هاشمی زاده نهی» ن رگس؛ جاجرمی» محمود؛ مهدیان حسین. (۱۳۹۹). اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر 
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واسلر وله 


اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تعلل‌ورزی تحصیلی و خود‌تنظیمی 
در باد گیری دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه 


ن ر گس هاشمی زاده نهی ؛ محمود جاجرمی » حسین مهدیان " 
تاریخ دریافت: ۹۹/۴/۱۴ تاریخ پذیرش: ۹۹/۶/۱۷ نوع مقاله : پژوهشی 

چکیده 
هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تعلل‌ورزی تحصیلی و خودتنظیمی 
یاد گیری دانشآموزان دختر دوره متوسطه بود. 
روش: روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری 
پژوهش شامل همه دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی ۹۸- ۱۳۹۷ بود. نمونه 
پژوهش شامل ۳۰ نفر دانش آموزی بود که با استفاده از روش نموه گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
انتخاب شدند و به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۱۵ نفر) گماشته شدند. مداخله 
به‌صورت گروهی طی ده جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای بر روی دانش آموزان گروه آزمایش اجرا شد (دوجلسه در هفته). 
دانش آموزان گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. هر دو گروه پرسشنامه‌های مقیاس ارزیابی 
تعلل‌ورزی دانش آموزی (سولومون و راثبلوم» ۱۹۸۴) و پرسشنامه راهبردهای خودتنظیمی یاد گیری (پینتریج 
و دی گروت. ۱۹۹۰) را در مراحل پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری تکمیل کردند. داده‌ها با روش تحلیل 
واریانس با طرح اندازه گیری مکرر تحلیل شدند. 
یافته‌ها: تایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی گروهی منجر به کاهش تعلل‌ورزی تحصیلی و افزایش خودتنظیمی 
یاد گیری دانشآموزان گروه آزمایش در مقایسه با دانش آموزان گروه کنترل شده است. 


واژه‌های کلیدی: طرحواره درمانی» تعلل‌ورزی تحصیلی» خودتنظیمی یادگیری 


۱. دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد. ایران 22060)6۵12000.6050نصعحافقط.2 


۲ استاد یار گروه روانشناسی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد» ایران (نویسنده مسئول) 
جروی,1نقصورم ۵) لد [2 .0 ۲اممططهصر 


۳ استاد یار گروه روانشناسی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد ایران 
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مقدمه 

پیشرفت تحصیلی مهم‌ترین شاخص موفقیت در فعالیت‌های علمی و آموزشی محسوب می‌شود. بررسی 
عوامل موثر بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان نزد پژوهشگران علوم تربیتی و روانشناسی اهمیت خاصی دارد 
(2010 ,0). لذا ضرورت درک مژلفه‌های مهم تأث رگذار بر عملکرد تحصیلی دانشآموزان همواره باید 
مدنظر برنامه‌ریزان حوزه آموزش‌وپرورش قرار گیرد (2014 ,۷۷۱۵۹۵۵۲ عک ردتم[۷۷۵ ,اعاتنطا رصتلمن). 

تعلل‌ورزی تحصیلی " یکی از مشکلات رفتاری متداول در محیط‌های آموزشی و یکی از مولفه‌های منفی 
تأثر گذار در عملکرد تحصیلی دانش آموزان است (2013 ,ززهزتق؟ ک ,نحفطععظ متعم2. همچنین 
تعلل‌ورزی در معنای عام به تعویق انداختن نادرست يا غیرواقع‌بینانه کارها و روند تکمیل آن‌ها و به فردا واگذار 
کردن نامیده می‌شود (2014 ,۳۵106 تک 127067). تعلل‌ورزی می‌تواند در حبطه‌های مختلف بروز کند» در 
بین انواع تعلل‌ورزی تعلل‌ورزی تحصیلی به لحاظ نظری و کاربردی موردتوجه بسیاری از پژوهشگران بوده است 
و یک تأخیر غیرمنطقی در به اتمام رساندن تکالیف تحصیلی وجود دارد (2010 ,08). گرایش به تعلل‌ورزی 
تحصیلی را به‌منزله انجام دادن تکالیف» آماده شدن برای امتحانات یا مقالات ترم در دقایق آخر توصیف می کنند 
(1984 ,م۴ تک حمصجمامک). تحقیقات نشان می‌دهد. تعلل‌ورزی تحصیلی» مشکل رفتاری رایج میان 
دانشآموزان و دانشجویان است. بیش از ۵۰ تحصیل کنندگان در مدارس و دانشگاه‌ها در پایان رساندن 
فعالیت‌های تحصیلی خو د» شکست می‌خورند (2014 ,۱۱۵0۱6 تک ,اعحفاط بناژهتتمججمک رحصفحناط). 

پژوهش‌ها حاکی از آن است که عواملی چون ترس از شکست. کمال گرایی بدبینی و ناامیدی از 
مهم‌ترین دلایل تعلل‌ورزی در تحصیل هستند (2014 ,.ل 6 30025). همچنین عواملی چون باورهای 
غیرمنطقی و اامیدی» خود کارآمدی و خودتنظیمی پایین بر تعلل‌ورزی موثر هستند (2014 ,تحطعاهط ک نهژه). 
یافته‌های پژوهش رز روچات و وان در لیندن (2015 ,460هن۲ 06 ۷۵۵ ک راقط00؟ ر2عاه0ع) نشان داد 
که تعلل‌ورزی منجر به کاهش استفاده از راهبردهای خود گردانی می‌شود. همچنین یافته‌های (6 1160 
4 اذ10۳059)) نشان داد که تعلل‌ورزی تحصیلی منجر به کاهش متغیرهای انگیزشی مانند خود کار آمدی و 
یادگیری خود گردان می‌شود و با سطح بالای اضطراب و استرس و بیماری رابطه نزدیکک دارد. بر اساس آنچه 
بیان شد خودتنظیمی یادگیری نیز می‌تواند در پیشرفت تحصیلی دانشآموزان اثرگذار باشد. نظریه‌های 
خود تنظیمی به‌طور کلی به نحوه‌ی عملکرد دانش آموزان در یاد گیری و انتخاب راهبردهای شناختی» فراشناختی 
و رفتاری که در افزایش انگیزه و تلاش آنان نقش دارد» اشاره دارد (2009 ,اتعطحصضا تک ,10270 ,مونط6). 
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خودتنظیمی سازه‌ای است که ابتدا توسط بندورا (82001072) در سال 1977 در قالب نظریه شناختی 
- اجتماعی مطرح شد. مطالعه اولیه در اين زمینه مبتنی بر خودتنظیمی به معنای عام کلمه بود که زمینه‌های 
گوناگون فردی - خانوادگی و اجتماعی را موردتوجه قرار می‌داد. ولی از دهه 1980 این سازه در زمینه‌ی 
یادگیری مطرح شد. اهمیت این سازه در یاد گیری به ویژه در موفقیت تحصیلی و شغلی؛ به حدی است که 
موردتوجه نظریه‌های رفتاری» شناختی و شناخت گرایی و به ویژه شناخت اجتماعی قرار گرفته است ( 32471 
0 ,۳۵۱۲۸2 ک تتهع027). به بیانی دیگر خودتنظیمی در یاد گیری منجر به این می‌شود که 
دانش آموزان به‌صورت فعال و مستمی شناخت‌ها و رفتارها و تلاش‌هایشان را به سمت تحقق اهداف موردنظر 
هدایت کنند (2014 ,تلطعمصهادم؟ گ رتهع2776ظ رنصه5هطع۸00). عصاره یاد گیری راهبردهای شناختی 
و فراشناختی است (1990 ,0۲001 6 ک طعنتاطز۳). راهبردهای شناختی برای تسهیل یاد گیری و تکمیل 
تکلیف استفاده می‌شود. به دانش آموز کمک می کند تا اطلاعات جدید را برای تر کیب با اطلاعات قبلی 
فراهم کند و آن‌ها را در حافظه بلندمدت ذخیره‌سازی نماید. راهبردهای فراشناختی شامل برنامه‌ریزی» تنظیم 
و نظارت است و خود نظارتی نقش موثری در یاد گیری خودتنظیمی ایفا می کند ( ,۳۲165 تک ,۲0۵16 ,ساع[1 
6 ,۷۷۱6۹۵ ی نهک 20164 روعت ۲‏ رترمصصتهاگ ره‌عمزسطگ بافط‌عصستن :2007) 

مرور پژوهش‌های پیشین اغلب نشان‌دهنده پراکندگی و گرایش به مداخلات یک وجهی و نبود 
یک الگوی منسجم است. از سوی دیگر شمار قابل توجهی از مطالعات مربوط به تعلل ورزی و خودتنظیمی 
در مورد دانشجویان انجام شده و تحقیقات در جامعه دانش آموزان اند کک است (2015 ,۹60 حطنکل از 
سوی دیگر برخی از پژوهش‌ها حاکی از آن است که تعلل‌ورزی و خودتنظیمی پایین یک مشکل شناختی 
و رفتاری است. به‌طوری که تعلل‌ورزی تحصیلی و به دنبال آن اضطراب دانش آموزان» رابطه مستقیم و 
معناداری با باورهای غیرمنطقی دارد (2015 ,ت2041)د۲ عک ,تنم بطعه‌طعمط۱۱0 رتطنم‌طعه ۷). 

در این راستا طرحواره درمانی به دلیل کار کردن بر باورهای غیرمنطقی و درون‌مایه‌های روان‌شناختی 
پا همان طرحواره‌های ناسا زگار اولیه در افرادی که باور غیرمنطقی نسبت به خود و توانایی‌های خود دارند 
مفید است (2014 ,۷0۱0067 ک 67ا16:6). این طرحواره‌ها به‌عنوان ساختارهای عمیق شناختی ققت‌کن از 
باورها دربار خود و دیگران تعریف شده‌اند آن‌ها اطلاعات ورودی را تحریف می کنند و سبب تولید افکار 
خود کار منفی می‌شوند (2014 ,۸0076 ک 0ط0۳۷۵). این روش درمانی که توسط یانگ و همکارانش 
(1999 ,1990 ,له 6۶ ,ع‌سنه۷) ابداع له انست و قرمان نوی و بکیارسهه است: که مد تا بن اساینسظ و 


کی مفاهیم و روش‌های درمان شناختی- رفتاری کلاسیک بنا شده است (2015 ,«۳۷۵1). طرحواره به 
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عنوان نقشه انتراعی شناختی در نظر گرفته می‌شود که راهنمای تفسیر اطلاعات و حل مسئله است ( ,۷0۷8 
3 ,۷۷۵۹۵27 > ,16109[60). طرحواره‌ها به دلیل ارضا نشدن و نا کامی در برآوردن نیازهای بنيادین از 
قرار نیاز به دلبستگی ایمن ٩‏ خود گردانی آو کفایت آزادی در بیان احساسات؛ خودانگیختگی" و تفریح و 
خویشتن‌داری " در دوران کودکی به وجود آمده‌اند (2006 ,۷۵۵۵۵ 4 2ع1661108). طرحواره‌های شناختی 
ناسا زگار» موجب شیوع برخی اختلالات در دانش آموزان می‌شود که موجب افت عملکرد تحصیلی در آنان 
می‌شو د (2011 مصحطقاای ‏ رعتناطله ۷۷ ,وتا رقل0۲ا10 رتعتصام)). 

در بعد عاطفی طرحواره درمانی با استفاده از راهبردهای تجربی» باور شناختی را که به باور هیجانی 
گره خورده است به چالش می کشد تا افراده طرحواره ناسا زگار را با تخلیه هیجانی که درواقع همان نبازهای 
هیجانی ارضاء نشده در افراد هستند و به شکل گیری طرحواره‌های ناساز گار منجر شده است» بشناسد, 
طرحواره‌های ناسا ز گار به‌صورت الگوهایی از افکار تحریف‌شده با ریشه‌های عمیق در مورد فرد» جهان ارتباط 
فرد با اطرافیان می‌باشد (2018 ,[[۳2:76 تک «300). طرحواره درمانی بر تعلل‌ورزی و خودتنظیمی دانش آموزان 
با کار در ابعاد شناختی تجربی و رفتاری منجر به درمان دانش آموز می‌شود. بدین صورت که در بعد شناختی 
دانش آموز به‌وسیله تکنیک‌های تصویرسازی ذهنی و نوشتن نامه و کارت آموزشی با صدای درونی شده‌ی 
والدین و عمیق‌ترین سطح شناخت یعنی طرحواره‌ها مواجه می‌شوند و با استفاده از تکنیک‌هایی همچون 
الگوشکنی و باز والدینی ذهنیت سالم را جایگزین می‌کنند و به‌تدریج طرحواره ناسا زگار تعدیل می‌شود 
(2013 ,.ل2 66 ع۷000). همچنین در پژوهش قادری کلانتری و مهرابی ( 6 باتهاصدلهک بنتع0د0 
6 ,0۷6۳۴۲201 نتایج نشان داد که طرحواره درمانی برای بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و درمان 
اختلال اضطراب اجتماعی و همچنین درمان بیماری‌هایی که تنظیم به‌عنوان یک متغیر میانجی نقش اساسی 
در تداوم و پیدایش آن‌ها دارد» مژثر است. همچنین پژوهش موسی‌زاده و گل محمدیان  (‏ 1۷۲00522206 
6 ,طهنمحصحصقطم01))_نشان‌دهنده‌ی آن بود که مداخله درمانی شناختی رفتاری؛ منجر به کاهش 
تعلل‌ورزی دانش آموزان متوسطه شده است. در تحقیقی تاکر و آویسی (2015 ,۸۷۵۱ 6 ۲0160۲) به این نتیجه 
رسیدند که درمان شناختی رفتاری بر افزایش انگیزش پیشرفت تحصیلی مثر بوده است. در همین راستا پژوهش 
محمدییگی» بختیاری» محمدخانی و صادقی ( > ,نصحطل‌مصصهط۱۷0 ,.تمتا21ظ ,نعتهظ-0مصصفطم]۷[ 


3 ,11ع۹206) مشخص کرد که طرحواره‌های نا کار آمد اولیه منجر به آسیب روانی و تعلل‌ورزی تحصیلی 
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در دانشجویان می‌شود. همچنین پژوهش قدم پور» امیری» زنگی آبادی و اصلی آزاد ( ,تن ,سممصم‌دطن) 
5 ,۵220 :۸۵۱ > ,۸0۵۵1 1ع220) حاکی از اثربخشی مداخله شناختی - رفتاری که پایه و اساس طر حواره 
درمانی است بر کاهش تمامی ابعاد تعلل‌ورزی تحصیلی دانش آموزان می‌باشد. هربکك. میشلسن و نیسکنز 
(2004 ,ظ عک رعصمادرعا رممولهتصل :۱۷۲ ب۳۱0۲۵06۵) نیز تأثیر مداخله شناختی - رفتاری بر کاهش تعلل‌ورزی 
تحصیلی گزارش نمودند. پژوهش صبحی-قراملکی. پورعبدل. عباسی» بیگان و نبی‌دوست 
(2015 ,۱۱۵0100051 ک ,صفع61ظ ,تعهطط۸ ,۵۲۲۵0001.5ظ وتاه[ههه/02 )٩0001-‏ موید اثربخشی 
طرحواره درمانی بر تعدیل طرحواره‌های ناسا زگار دانش آموزان بود. 

همچنین پژوهش سجادی؛ گل محمدیان و حجت خواه ( ع متهن‌2صصه‌طمصامت بنلدززم۹ 
6 ,110[[20120)» پژوهش علوی لنگر ودی و نیکزاد مقدم (۱۷۵0 ک ن۵ممومها بدل۸ 
5 ,۷]0811202770) و پژوهش قندهاری و دهقانی (2018 ,م16 ک [27ع00200)) نشان داد طر حواره 
درمانی بر افزايش انگیزش در دانش آموزان موثر بوده است. همچنین در پژوهش کاظمی و مطهری نحه1622) 
(2014 ,تتقطها ۱0‏ بیان شد با فعال شدن طرحواره شکست در دانش آموزان دختر در مقایسه با 
دانش آموزان پس احساس بی کفایتی و عدم موفقیت بیشتر گزارش می‌شود. این احساس منجر به کاهش 
عملکرد تحصیلی و القای حس نقص در دختران دانشآموز می‌گردد. 

با توجه به پژوهش های فوق الذ کر ونظر به اینکه درک مژلفه‌های تأثی رگذار بر عملکرد تحصیلی 
دانش آموزان از اهمیت و ضرورت برخوردار است (2014 ,.21 66 0:10)). و از طرفی تا کنون پژوهشهای 
محدودی در حیطه اثربخشی طرحواره درمانی بر مولفه‌های تعلل‌ورزی تحصیلی و خودتنظیمی در یاد گیری 
دانش آموزان انجام گرفته است . پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخ به این سژال است که آیا طرحواره درمانی 


بر تعلل‌ورزی تحصیلی و خودتنظیمی یاد گیری دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه موثر است؟ 


روش 
جامعه, نمونه. روش نمونه گیری 

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل و 
پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر دوره‌ی دوم متوسطه شهر مشهد در سال 
تحصیلی ۹٩۷-۹۸‏ بود که از بین آن‌ها ۳۰ دانش آموز به روش نمونه گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
انتخاب و به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۱۵ نفر) جایگزین شدند. 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر... ۷۵ 


در روش تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای ابتدا پس از اخذ مجوز از اداره آموزش‌وپرورش از میان ۷ 
ناحیه شهر مشهد یک ناحیه (ناحیه ۶) سپس از کل مدارس ناحیه مذ کور دو مدرسه و در نهایت از هر مدرسه 
۴ کلاس به تعداد ۲۳۰ نفر انتخاب شدند. پس از غربالگری ازنظر تعلل‌ورزی تحصیلی و خودتنظیمی 
یاد گیری مشخص شد ۱۰۲ نفر دچار تعلل‌ورزی تحصیلی بالاتر از نقطه برش (نمره ۸۰) و خودتنظیمی پایین تر 
ارقظه نی و۱۳ سید که انسان آن‌ها ۳۰ تترت‌ضورت تصاوقی نشاب و بایان ان ۱۵ رن 


گروه آزمایشی و ۱۵ نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. 


ابزار پژوهش 
مقیاس ارزیابی تعلل‌ورزی دانش آموزی ۳۸55 

مقیاس ارزیابی تعلل‌ورزی تحصیلی نسخه دانشآموزان (۳۸55) توسط سولومون و رائبلوم 
(1984 ,صتاططامک ک «مصما50) ساخته شد. این مقیاس دارای ۲۷ ماده است. پاسخ سال‌های پرسشنامه 
در مقیاس لیکرت است. جو کار و دلاورپور (2007 ,000۶ 1612737 6 10167) برای تعریف روابی سازه این 
مقیاس از تحلیل عاملی استفاده کردند که در آن مقدار شاخص 16۷/0 برابر ۰/۸۸ و آزمون کرویت بارتلت 
برابر ۲۱۵۸/۳۸ و در سطح ۰/۰۰۱ معنادار بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ ۰/۹۱ برابر اعتبار همسانی 
درونی مقیاسی به دست آمد. قربانی جهرمی» حجازی. اژه‌ای و خدایاری‌فرد ( ,۲16[221 ,نعطه‌تطح[ تصدطمط) 
5 ,16002۱2۲11۵70 24 ,هت ) ضریب آلفای کرونباخ ۳ را برای این مقیاس گزارش کرده‌اند. 

در اين پژوهش نمره کل مقیاس تعلل‌ورزی موردتوجه قرار گرفت. در پژوهش گلستانی بخت و 
شاکری(2013 ,نتا00٩‏ > )۲21 00165/201) برای تعیين پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده 
شد که میزان پایای ۰/۶۶ به دست آمد که ضریب پایایی قابل‌قبول محسوب می‌شود. همچنین برای تعیین 
پایایی پرسشنامه پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان پایایی ۰/۸۳به دست آمد. 
پرسشنامه راهبردهای خود تنظیمی یا د گیری " (۲151,0) 

این پرسشنامه توسط پینتریج و دی گروت (1990 ,07000 6 20 ط۳(۵6) ساخته شده است. 
مجموع ماده‌های اين مقیاس ۴۷ عدد است. مقیاس باورهای انگیزشی ۲۲ مادهء راهبرد شناختی ۱۳ سژال و 
راهبرد فراشناختی و مدیریت منابع ٩‏ سوال دارد. پینتریج و دی گروت (1990 ,6:0 6ظ 4صه حعتتاهز۳) 


در بررسی روایی آن ۳ استفاده از روش تحلیل برای مقیاس باورهای انگیزشی سه عامل خود کارآمدی. 


(۸85ظ) )همه و621 اصمصووعووم صمتاهطا۵ ۳۲۵۵۵ 1۰ 
(۷۲5۲,۵) عتتمصممتاوعام) عصتصععی 10 وعزععاه50 ۱۷۲۵0۷۵/۵0 2۰ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


ارزش گذاری درونی و اضطراب امتحان و برای مقیاس راهبردهای خودتنظیمی دو عامل استفاده از 
راهبردهای شناختی و استفاده از راهبردهای فراشناختی و مدیریت منابع را به دست آورده‌اند و ضرایب پایایی 
خرده مقیاس‌های خود کارآمدی. ارزش گذاری درونی و اضطراب امتحان استفاده از راهبردهای شناختی و 
فراشناختی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب ۰/۸۹ ۰/۸۷ ۰/۷۵ ۰/۸۳ و ۰/۷۴ تعیین کردند. البرزی و 
سامانی (1999) نصححصد؟ 20 [۸100:2) جهت بررسی اعتبار پرسشنامه از روش باز آزمایی استفاده کردند و 
ضریب اعتبار ۰/۷۶ به دست آمد. در پژوهش حاضر از قسمت دوم پرسشنامه یعنی مقیاس راهبردهای 


خود تنظ در باد گیری استفاده شدو ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ ۱ به دست آمد. 
جلسات درمانیی 
محتوای مداخله طرحواره درمانی بر اساس محتوای آموزشی و شیوه‌نامه یانگ و همکاران 


(2013 .21 6 ۷۵۷0۳۵) تدوین شده است. 


جدول ا: پروتکل درمانی گروهی طرحواره 


تعداد جلسات محتوا و اهداف جلسات 
جلسه اول پس از آشنایی و ایجاد رابطه دوستانه اهمیت و هدف طرحواره درمانی و چگونگی ایجاد طرحواره‌ها و ارتباط 
طرحواره‌ها با تعلل‌ورزی و خودتنظیمی و سبکک های مقابله‌ای افراد مورد بحث و آموزش واقع گردید. 
جلسه دوم شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره‌ها بر اساس شواهد فعلی و گذشته موردبررسی قرار گرفت و پیرامون جنبه 
طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو شد. 
جلسه سوم تکنیک‌های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره» تعریف جدید از شواهد تائید کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا 


و معایب سبک‌های مقابله‌ای آموزش داده شد. 

جلسه چهارم ‏ | مفهوم بزرگ‌سال سالم در ذهن مراجع تقویت شد.‌نیازهای هیجانی ارضا نشده آن‌ها شناسایی و راهکارهای بیرون 
ریختن عواطف بلو که‌شده آموزش داده شد. 

جلسه پنجم برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده شد. 


جلسه ششم تکنیک‌های تجربی مانند تصویرسازی ذهنی موقعیت‌های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل‌سازترین آن‌ها آموزش داده 

جلسه هفتم رابطه درمانی» رابطه با افراد مهم زندگی و تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقشء آموزش داده شد. 

جلسه هشتم ‏ | تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفا نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید آموزش داده شد. 

جلسه نهم مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم موردبررسی قرار گرفت و راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش 
داده شد. 


جلسه دهم مطالب جلسات قبلی به‌صورت اجمالی مرور و راهکارهای یاد گرفته‌شده تمرین و سپس پس آزمون اجرا شد. 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر... ۷۷ 


بافته‌ها 
داده‌های به‌دست آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در سطح 
توصیفی از شاخص‌هایی مانند ميانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل واریانس با 


اندازه‌های مکرر چند متغیره توسط نرم‌افزار 5055 انجام شد. 


جدول ۲: شاخص‌های توصیفی تعلل‌ورزی تحصیلی برحسب گروه و مراحل آزمون 


۱ 7 پیش آزمون پس آزمون پیگیری 
یر و ج : جَ : ۳ 
ق ميانگین |انحراف معیار | ميانگین |انحراف معیار | ميانگین |انحراف معیار 
۲ آزمایش ‏ ۱۲۳/۸۷۳ ۲/۱۹ ۱۳/۲ ۱/۳ ۱۳/۰ ۱/۳ 
ماده شدن برای امتحان 
اکنترل ۷ ۲۳ | ۲۰/۹۳ | ۲/۶۳ ۶۰ 1 ۲/۶۸ 
1 آزمایش ۱۲۸/۳۳۱ ۲/۷۴ | ۱۵/۶۷ ۹ ۱-۶-۹ 1/۵۰ 
ماده کردن تکالیف درسی 
اکنترل ۰ ۱ ۳/۴۱ | ۲۸/۳۳ ۳/۳۲ 1۶/۸۰ ۳/۷ 
رِ آزمایش ‏ ۱۲۰/۶۷۱ ۲/۸۷ ۹/۶۰ ۱/۹۲ ۹/۸۷ ۱/۳۶ 
ماده کردن مقالات پایان نیم سال تحصیلی 
ال اکنترل ۳ ۴/۰۲ ۰ . ۳/۰۷ | ۲۰/۵۲ ۱/۴۲ 
آزمایش ۱۱۲/۵۲۱ ۱/۸۵ ۷/۴۷ ۱/۳۰ ۸/۸۰ مس 
حساس و عاطفه نسبت به تعلل‌ورزی 
کت اکنترل ۰ ۲/۵۲ ۱۳/۶۰ ۱/۴۵ ۱۳/۴۰ ۱/۷۲ 
آزمایش ‏ ۱۱۳/۵۳ ۲/۹۲ 2/9۷ ۱/۹ ۷/۳۳ ۱/۹ 
تمایل نسبت به تغییر عادت تعلل‌ورزی 
ِ اکنترل ۳ ۲/۰۳ ۱۳/۴۰ ۴ . ]۱۳۲ ۱۳۶ 


مقایسه میانگین‌های درج‌شده در جدول ۲ نشان‌دهنده آن است که در تمامی ابعاد تعلل‌ورزی 
تحصیلی؛ میانگین پس آزمون و پیگیری گروه‌های طرحواره درمانی کمتر از گروه کنترل است. سایر نتایج 
گویای آن است که از پیش آزمون به پس آزمون در گروه‌های آزمایشی میانگین‌ها کاهش يافته در پیگیری 


نسبت به پس آزمون کاهش نداشته است. 


جدول ۳: شاخص‌های توصیفی خود تنظیمی تحصیلی برحسب گروه و مراحل آزمون 


۱ ۳ پیش آزمون پ سآزمون پیگیری 
متعیر بُ 2 2 2 
ش میانگین | انحراف معیار | میانگین اانحراف معیار | میانگین | انحراف معیار 
آزمایش ۳۸/۴۰ ۴/۴۷ ۸۷ 2/۸۵ 2.۰ ۴/۹۵ 
کنترل ۳۳/۶۷ ۴/۳۰ ۳۴۳/۰ ۳/۷۰ ۳۴/۲۰ ۳/۸۴ 
آزمایش ۱۴/۸۷ ۳/۷۰ ۳۹/۸۷ ۳/۵۸ ۳۸/۸۰ ۳/۷۳ 
فراشناختی و مدیریت مناب 
ِِ- |کنتول ۳۷/۳۷ ۳/۳۹ ۱۳۷/۷ ۲ ۱ ۲۶/۹۳ ۳/۵۳ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


مقایسه میانگین‌ها در جدول ۳ نشان می‌دهد که در تمامی ابعاد خودتنظیمی تحصیلی میانگین 
پس آزمون و پیگیری گروه‌های طرحواره درمانی بیشتر از گروه کنترل است. 

فرضیه اول: طرحواره درمانی گروهی بر تعلل‌ورزی تحصیلی دانش آموزان موّثر است. قبل از تحلیل 
داده‌های مربوط به فرضیه‌هاء مفروضه‌های زیر بنایی تحلیل موردبررسی قراررگرفتهاند در این راستا جهت 
بررسی بهنجار بودن توزیع جامعه از آزمون ناپارامتری شاپیرو ویلک استفاده شد. در اين آزمون سطوح 
معناداری بزرگ‌تر از ۰/۰۰۱ نشان از بهنجار بودن توزیع دارند. نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری 
واریانس‌های گروه آزمایش و کنترل نشان می‌دهد که آزمون لوین در متغیرهای پژوهش معنی‌دار نمی‌باشد 
که نشان‌دهنده این است که همگتی واریانس‌ها در تمامی متغیرها به تفکیک مراحل آزمون محقق شده است. 
نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در مقایسه تعلل‌ورزی تحصیلی در دو گروه آزمایش و کنترل نشان 
می‌دهد که فرض کرویت موچلی تنها در احساس و عاطفه نسبت به تعلل‌ورزی محقق نشده است. بر این 
اساس از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر استفاده شد. بررسی فرض کرویت بارتلت در مدل مقایسه دو گروه 
آزمایش و کنترل در تعلل‌ورزی تحصیلی نشان از تحقق مفروضه کرویت در مدل تعلل‌ورزی تحصیلی دارد. 
بدین معنی که میان ابعاد تعلل‌ورزی تحصیلی روابط متوسط و معناداری وجود دارد و می‌توان اين ابعاد را 
در یک مدل چندمتغیره وارد تحلیل کرد. بر اساس آنچه در بالا موردبررسی قرار گرفت مفروضات تحلیل 


محقق شده است؛ بنابراین آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر قابل‌اجرا است. 


جدول ۴: نتایج آزمون چندمتغیره بررسی تفاوت‌های بین گروهی در تعلل‌ورزی تحصیلی در گروه‌های 


طرحواره درمانی و کنترل 
سازه‌ها منبع تغیبرات ۱ ۳ سطح معناداری | ۲۵۷۵۱2 
آزمون ۱.۴ ۱۰۹۴ ۰ ۰1۹۶ 
تعلل‌ورزی تحصیلی عضویت گروهی ۱۱۱ ۴۱۰۹۲ ۰۰ 1۹۰ 
آزمون»« عضویت گروهی ۴ ۴۵/۸۸ ۱ ۹۶ 


نتایج جدول ۴؛ نشان می‌دهد که تر کیب خطی ابعاد تعلل‌ورزی تحصیلی برحسب آزمون عضویت 
گروهی و اثر تعاملی معنادار است و بين گروه‌ها و مراحل آزمون تفاوت وجود دارد. اندازه اثر منابع تغییر در 
ایجاد تفاوت‌ها به ترتیب ۰/۹۶ ۰/۹۰ و ۰/۹۶ است. 

نتایج آزمون تک متغیره بررسی تفاوت‌های بین گروهی در تعلل‌ورزی تحصیلی در گروه‌های 
طرحواره درمانی و کنترل اندازه اثر منبع تغییر تعامل آزمون و عضویت گروهی در ایجاد تفاوت‌ها به ترتیب 
۲ ۰۸۴ ۰/۶۷ ۰/۶۴ و ۰/۵۲ است. 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طر حواره درمانی گروهی بر... ۷۹ 


همچنین نتایج نشان می‌دهد که در گروه طرحواره درمانی از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون 
به پیگیری کاهش معناداری در تعلل‌ورزی تحصیلی وجود دارد (۳>۰/۰۱)؛ اما تفاوت‌ها از پس آزمون به 
پیگیری جز در خصوص احساس و عاطفه نسبت به تعلل‌ورزی در گروه طرحواره درمانی» معنادار نیست. در 
گروه کنترل تفاوت معناداری برحسب مراحل آزمون مشاهده نمی‌شود. بر اساس آنچه موردبررسی قرار 
گرفت» فرضیه فرعی اول پژوهش حاضر در خصوص اثربخشی طرحواره درمانی بر تعلل‌ورزی تحصیلی 


دانش آموزان دختر تا می‌شود. 


جدول ۵: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی دو گروه در تعلل‌ورزی تحصیلی برحسب مراحل آزمون 


گروه | پیش آزمون-پس آزمون | پیش آزمون-پیگیری | پس آزمون-پیگیری 

متغیر اختلاف سطح اختلاف سطح اختلاف سطح 

ميانگین | معناداری | میانگین | معناداری | میانگین | معناداری 

آماده شدن برای امتحان | آزمایش ۱۱/۴۷ ۰/۱ ۱/۷۳ 122 ۷۳- ۳۲ 
کنترل ۰/۵۳ ۰/۹۹ ۳ ۹۹ ۷- ۰/۸۷ 

آماده کردن تکالیف آزمایش ۱۳/۶۷ ۰۱ ۱۳/۶۷ 29 ۰/۱ ۹۹ 
درسی کنترل ۳- ۰/۹ ۴۰ ۹۹ ۱/۳ ۴ 
آماده کردن مقالات پایان | آزمایش ۱/۳۷ ۱ ۱/۸۰ 122 ۷ ۰/۹۹ 
نیم سال تحصیلی کنترل ۷۳ ۹۹ ۰/۶۰ ۹۹ ۳ ۹۹ 
احساس و عاطفه نسبت به | آزمایش 2۷ 122 ۳/۷۳ ۱ ۳۳- 12 
تعلل‌ورزی کنترل ۳۰/- ۰/۹ 1/۰ ۰/۷ ۰/۳۰ ۰/۹۹ 
تمایل نسبت به تغییر آزمایش ۶2۸۷ 12 2/۸۰ 12 ۷- ۰/۹ 
عادت تعلل‌ورزی کنترل ۷۳ ۳۳ ۰/۶۰ ۹ ۳ ۹۹ 


مقایسه میانگین‌ها بر حسب مراحل آزمون و گروه‌ها در جدول ۵ آورده شده است. نتایج جدول نشان 
می‌دهد که در گروه طرحواره درمانی از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری کاهش معناداری 
در تعلل‌ورزی تحصیلی وجود دارد (۰/۰۱>(). 

فرضیه دوم: طرحواره درمانی بر خود تنظیمی ياد گیری دانش آموزان موّثر است. قبل از اجرای 
آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر مفروضه نرمال بودن توزیع و همگنی واریانس‌ها موردبررسی قرار 


گرفت. بر اساس آنچه در بالا موردبررسی قرار گرفت مفروضات تحلیل محقق شده است. در این راستا 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


جهت پاسخگویی به این فرضیه پژوهشی, از تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر عاملی چند متغیره با مقایسه 


میانگین خودتنظیمی تحصیلی میان آزمودنی‌های دو گروه طرحواره درمانی و کنترل استفاده شد. 


جدول ۶: نتایج آزمون چندمتغیره بررسی تفاوت‌های بین گروهی در خود تنظیمی تحصیلی در گروه‌های 


طرحواره درمانی و کنترل 
ساژه‌ها منبع تغیبر ات ۱2 1 سطح معناداری | ۳۵۷۵1۱2 
۱ آزمون ۰/۰۵ م2 2 ۰۴ 
خود تنظیمی 2 
عضویت گروهی ۰/۰ ۷۳۹/۰ 2 ۰/۹۰ 
ی آزمون» عضویت گروهی ۰/۵ شمه ۰/۱ ۰/۹۵ 


نتایج جدول ۶؛ که تر کیب خطی ابعاد خودتنظیمی تحصیلی برحسب آزمون؛ عضویت گروهی و 
اثر تعاملی معنادار است و بین گروه‌ها و مراحل آزمون تفاوت وجود دارد. اندازه اثر منابع تغییر در ایجاد 
تفاوت‌ها به ترتیب ۰۰/۹۴ ۰/۹۰ و ۰/۹۵ است. همچنین نتایج آزمون تکک متغیره جهت بررسی تفاوت‌های 
بین گروهی برحسب مراحل آزمون نشان می‌دهد که میان دو گروه طرحواره درمانی و کنترل در ابعاد 
خودتنظیمی تحصیلی برحسب آزمون عضویت گروهی و اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت 
معناداری وجود دارد (۳>۰/۰۵). اندازه اثر منبع تغیبر تعامل آزمون و عضویت گروهی در ایجاد تفاوت‌ها به 
ترتیب ۰۱/۷۴ ۱/۷۹ و ۰/۵۱ است. 

نتایج آزمون تک متغیره بررسی تفاوت‌های بین گروهی در خودتنظیمی تحصیلی در گروه‌های طرحواره 
درمانی و کنترل نشان می‌دهد که میان دو گروه آزمایش و کنترل در ابعاد خود تنظیمی تحصیلی برحسب آزمون؛ 


عضویت گروهی و اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود دارد (۳>۰/۰۵). 


جدول ۰.۷ - نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی دو گروه در خود تنظیمی تحصیلی برحسب مراحل آزمون 
پیش آزمون-پس آزمون | پشآزمون-پیکیری | پس‌آزمون-پیکیری 


۳ کروه اختلاف سطح اختلاف سطح اختلاف سطح 
میانگین معناداری ‏ | میانگین معناداری میانگین معناداری 

شناختی گروه ۷- ۱ ۰/- ۱ ۳/۴۷ ۲ 

کنترل ۳۳ ۹۹ ۳« ۹۹ ۰/- ۹۹ 

فراشناختی و | گروه ۰- 12 ۳- 12 ۱/۳۷ ۰/۳۵ 

مدیریت منابع | کنترل ۰/- ۰/۹۹ ۳۳ ۰/۹۹ ۳ ۰/۹۹ 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر... ۸۱ 


نتایج حدول ۷ شان می‌دهد که در هر دو گروه طرحواره درماتی.و کنترن از پیش آزمون به 


پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری افزايش معناداری در خودتنظیمی تحصیلی و جود دارد (۳>۰/۰۱). 


یافته‌های این پژوهش نشان داد مطابق فرضیه اول» طرحواره درمانی گروهی باعث کاهش تعلل‌ورزی 
تحصیلی» در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد که این نتایج با یافته‌های قدم پور و همکاران؛ 
هربکک و همکاران؛ موسی زاده و ان محمد‌یان» صبحی -قراملکی و همکاران ( ,21 6 تاممصممط0 
01 -900۳۱ :2016 مصهتلمصصصصهطمصصامی ی ۱۷۵0۵822206 :2004 یلح 61 ۳۱۵۲۵0۵۵1 :2015 
5 ,21 60) همسو می‌باشد. طرحواره‌های ناسا زگار عبارتند از رهاشدگی ب/بی‌ثباتی و بی‌اعتمادی / 
بدرفتاری و محرومیت هیجانی و نقص و شرم و انزوای اجتماعی ابیگانگی در حوزه بریدگی و طرد 
طرحواره‌های آسیب‌پذیری و خود تحول نیافته و شکست در حوزه خودگردانی مختل و همچنین 
طرحواره‌های استحقاق و خویشتن‌داری نا کافی در حوزه محدودیت‌های مختل و طرحواره‌های اطاعت و 
ایثار و پذیرش جویی / جلب‌توجه در حوزه دیگر جهت‌مندی و طرحواره‌های منفی گرایی /بدبینی و بازداری 
هیجانی و معیارهای سرسختانه /عیب‌جویی افراطی و تنبیه در حوزه گوش‌به‌زنگی بیش‌ازحد یانگ و 
همکاران (2013 .21 ا6 ع0 ۷). دانش آموزان تعلل ورز به میزان بیشتری از طرحواره‌های ناسا ز گار شکست 
و معیارهای سرسختانه- و وابستگی و بی کفایتی نقص و شرم» خویشتن‌داری ناکافی» گرفتار خود تحویل 
نيافته» برخوردار بوده‌اند. افرادی که باور شکست دارند در سبک مقابله‌ای تسلیم کارشکنی از طریق انجام 
کارهای پایین‌تر از توانایی خود دارند و در سبکك مقابله‌ای اجتناب آن‌ها در انجام تکالیف درسی و انجام 
پروژه‌های تحصیلی تعلل می‌کنند. این دانشآموزان امور تحصیلی را ناقص انجام داده و با به سمت 
هدف گزینی نمی‌روند. آنان در مقایسه با همسالان خود در حوزه‌های پیشرفت. احساس بی کفایتی می کنند 
و احساسی بی‌استعدادی و يا عدم توانایی و خود کا رآمدی دارند. فعال شدن طرحواره شرم /نقص در حوزه 
بریدگی و طرد باعث حساسیت تشدید یافته دانش آموز نسبت به موضوع‌های راه‌انداز نیازهای ارضاء نشده 
امنیت محبت و احساس همدلی و پذیرش می‌شود. ریشه‌های تحولی این طرحواره در فرد می‌تواند عواملی 
چون کمال گرایی والدین» ایراد گیری و عیب‌جویی آنان باشد. این افراد مدام در حال مقایسه خود با دیگران 
بوده و بر علیه خود شواهد و ادله جمع‌آوری می‌کنند. آن‌ها احساس ناامنی در حضور دیگران داشته, 
طرحواره منفی گرایی/ بدبینی در حوزه گوش به زنگی بیش‌ازحد و بازداری در خانواده‌هایی به وجود میآید 
که در آن عصبانیت و توقع و گاهی اوقات تنبیه» بی‌نقص گرایی پنهان‌سازی هیجان‌ها؛ اجتناب از اشتباه» 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


وجود دارد این دانش آموزان تمرکز عمیق و مداوم بر جنبه‌های منفی زندگی دارند. این افراد درس خواندن 
را کاری بیهوده می‌دانند و حس منفی نسبت به آینده دارند و در تحصیل تعلل‌ورزی می‌نمایند. در این حوزه 
طرحواره‌های معیارهای سرسختانه/ عیب‌جویی افراطی وجود دارد که این طرحواره باعث می‌شود 
دانش آموزان یک باور اساسی و مر کزی داشته باشد که جهت رسیدن به معیارهای بلندپروازانه درباره رفتار و 
عملکرد خود باید کوشش فراوان به خرج دهد. این افراد در خانواده‌هایی تربیت‌شده‌اند که والدین توقع دارند 
کارها به‌صورت کمال و بدون نقص با کیفیت عالی در کوتاه‌ترین زمان انجام شود که دانشآموز در سبکک 
مقابل‌ای اجتناب به‌منظور ممانعت از شکست در امورات تحصیلی تعلل‌ورزی می کند (2013 .21 61 ع۷000). 

در تبیین اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی بر کاهش تعلل‌ورزی تحصیلی باید گفت که این 
رویکرد با تأثیر بر ابعاد شناختی» تجربیء رفتاری افراد کارساز می‌باشد. در بعد شناختی» طرحواره درمانی بر 
کار کردن بر صدای درونی شده والدین و عمیق‌ترین سطح شناخت یعنی همان طرحواره به دانش آموز 
کمک می کند تا با طرحواره‌های خود مواجه شوند و دلایل افت تحصیلی خود را بدانند که ناشی از افکار 
نا کار آمد درونی شده یعنی طرحواره است و با زیر سوال بردن طرحواره‌ها؛ ذهنیت سالمی را در دانش آموزان 
جایگزین کرد و این ذهنیت با استفاده از تکنیک‌های تصویرسازی ذهنی و کارت‌های آموزشی و الگوشکنی؛ 
درون سازی شده و با شواهد رد کننده طرحواره و جایگزینی ذهنیت سالم موجبات دید خوش‌بینانه نسبت 
به تحصیل فراهم می‌شود. ضمناً در فرایند درمان درمانگر مزایا و معایب سبک‌های مقابله‌ای فعلی را بررسی 
می‌کنند و فرد از طریق کارت‌های آموزشی و پس از تکمیل فرم ثبت طرحواره. رفتارهای سالمی را انجام 
می‌دهند. تکنیک‌های شناختی فرد را آماده می‌کند که تکنیک‌های تجربی» رفتاری و بین فردی را انجام 
دهد. هر چه دانش آموز تعلل ورز بیشتر علیه طرحواره‌های ناسا زگار خود عمل کند. پاسخ‌های مقابله‌ای او 
بیشتر بهبود می‌یابد و دید خوش‌بینانه‌تری نسبت به تحصیل پیدا می کند. طرحواره درمانی که خلاصه‌ای از 
پاسخ‌های سالم فرد و شناسایی ريشه طرحواره است. بهترین ابزار کمک کننده به فرد» جهت شناسایی موقعیت 
برانگیزاننده طرحواره که آگاهی فرد نسبت به طرحواره‌ها است. زمینه تغیبر را در فرد و به دنبال آن موفقیت 
تحصیلی را فراهم می کند (2013 ,.21 61 0082 ۷). 

همچنین یافته‌های پژوهش. از فرضیه دوم نیز حمایت می کند. که طرحواره درمانی گروهی باعث 
افزایش خودتنظیمی یاد گیری داش آموزان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می‌شود. لازم به ذکر 
است پژوهش‌های به‌عمل آمده در مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر خودتنظیمی یاد گیری تاکنون اند کك 


است اما تحقیقات محدودی بیانگر تأثیر معنی‌دار رویکرد درمانی» شناختی - رفتاری و طرحواره درمانی بر 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر... ۸۳ 


مولفه‌های خودتنظیمی یاد گیری از قبیل مولفه‌های انگیزشی- شناختی و حالات فراشناختی می‌باشد. بر این 
اساس یافته‌های این پژوهش با نتایج پژوهش‌های علوی لنگرودی و نیکزاد مقدم؛ سجادی و همکاران 
(2016 ,له )» ندززه؟ :2015 مصم‌مطع۱۷۵ 0ممذ۱۲ ک ن0ممتعوصها زحمل۵ ۸12۷) و پژوهش کاظمی و 
مطهری (2014 ,۱1002 ع [16226۳) همسو می‌باشد. در تبیین نتایج این پژوهش می‌توان گفت که 
دانش آموزانی که طرحواره‌ی نقص و شرم دارند. در مقایسه با همسالان خود در حوزه‌های پیشرفت» احساس 
بی کفایتی می‌کنند و انگیزش کمتری در روبرو شدن با مسائل تحصیلی خود دارند. در طرحواره درمانی 
دانش آموز با طرحواره و ذهنیت ناسالم خود مواجه می‌شود و با استفاده از تکنیک‌های درمانی» ذهنیت سالم» 
جایگزین ذهنیت ناکا رآمد می‌شود. به دنبال جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی و نا کارآمد و ایجاد انگیزش 
و ارتقاء حالات فراشناختی موجبات ارتقاء خودتنظیمی یاد گیری دانش آموزان فراهم می‌شود. در اين راستا 
این رویکرد درمانی در مولفه انگیزش و راهبردهای فراشناختی موثر بوده است که در تبیین آن می‌توان اذعان 
نمود که این روش درمانی به دلیل تأثیر بر درون‌مایه‌های روان‌شناختی در افرادی که دید منفی نسبت به 
کارآمدی و کفایت و توانمندی خود دارند در اصلاح باورها و افکار آن‌ها مفید است (6 16۵16۲ 
4 ,۷]01]067). در بعد عاطفیء طر حواره درمانی با استفاده از راهبردهای تجربی باورهای شناختی را که 
با باورهای هیجانی گره خورده است به چالش می کشاند تا با تخلیه هیجانی نیازهای هیجانی ارضاء نشده را 
که به شکل گیری طرحواره‌های ناسا زگار منجر شده است مواجه شده و با استفاده از شیوه رفتاری با افزایش 
انگیزه برای تغییر رفتار و جایگزین کردن رفتار سالم به بهبود و تعدیل طرحواره کمک می کند؛ و موجبات 
افزایش ارزشمندی و شایستگی و اعتمادبه‌نفس و مثبت نگری فراهم می‌شود و باورهای درونی فرد تغییر 
می‌نمایند؛ و در نهایت انگیزش تحصیلی دانش آموز افزایش‌بافته و دید و نگرش خوش‌بینان‌تری نسبت به 
آینده تحصیلی خویش پیدا می کند (2016 .21 ۵4 ن5224). یکی دیگر از طرحواره‌های ناسا زگار موثر بر 
خودتنظیمی در یاد گیری» طرحواره شکست در حوزه عملکرد مختل است که ریشه تحولی آن معمولاً در 
خانواده‌های دارای والدین ایرادگیر و پذیرش مشروط کودکان در خانواده و مقایسه ناعادلانه فرزندان و 
بی‌توجهی به موفقیت‌های کودک می‌باشد. با تعدیل این طرحواره دانشآموزان احساس خود کارآمدی 
نموده و انگیزش پیشرفت در آنان افزایش یافته و جهت موفقیت خود تلاش می کنند (2016 .21 61 21ز۹۵). 

از جمله محدودیت‌های این پژوهش می توان به استفاده از پرسشنامه جهت تشخیص تعلل‌ورزی و 
خودتنظیمی یاد گیری اشاره نمود. همچنین محدود بودن پژوهش به جامعه دانش آموزان متوسطه دوره دوم 


نیز از مواردی بود که دستیابی پژوهشگر را به نمونه مورد نظر با مشکل مواجه کرده بود و در نهایت عدم 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


وجود پیگیری‌های بیشتر از یک ماه را نیز می‌توان از محدودیت‌های این پژوهش برشمرد. لذا پيشنهاد 

می گردد در تحقیقات مشابه بعدی از روش‌های دیگر جمع آوری داده» نظیر مصاحبه نیز استفاده شود. 

همچنین پيشنهاد می‌گردد برنامه‌های آموزشی و درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی به‌عنوان بخشی از 

برنامه‌های آموزشی ضمن خدمت مشاوران مدارس و دانشگاه‌ها نیز مدنظر قرار گیرد. 

(5 

]61 ۵۶ وعمصوتتمع]۳ه 1۳ (2014) .2 بتلطعمصماومط ع بو رتقعع2۳76ظ بظ متصهعحطع هطخ 
اناد ۵۶ رمم‌ااه ۵1و فصه ممتاج» تام متصصمععع2 مه عصتصته۳] ۰ عصتصضعع۱ ممتاماناعع۲ 
(صملو۴۵ ط1) .6-21 ,(402 هون وصهع۱ 0۲ ارهز .0تون دعتاقطصه‌طاهصه ۳/1 

حوبتانجعومی 0۲ وممم۳]6۵0۷۵ ,(2015) ,۱۷۲ مصهلمطوم۷ مهم عک رک بت00تعصق 2۷1اظ 
م6 ص متاممت۱۵ ۵ ممتامنل۸0 ۵۲ مومرحام ۵۶ عصتعهع:۲۱(۵۵ م1 چم ومرهت۵ظ1۳ ۳۵2۷۱0۲۵1 
اصمصهبهنطمض تتفطاز ۶ عصتعدع‌مما م1 وه معممتاللمد و ]1 0ص۸ فاصمل‌ننو معتععاامن) 
(صهتع۳6 ظ1) .1-11 ,(14)1 10/00606۳06 1۷۲0۷۵09۰ 

مج نامه لمعمتاه تام ۵ صمونندم‌جمه ل4صه ممتامتاله۳۲ (1999) .5 رتصحصعگ عک رو ب0۲271طاآظ 
0۳ واصعلتاد ملقصهع همه ملقمط عصمصصع عصتصصعع1 تم ومنععاه0و «تماهآناوع: ]501 
) .11-18 ,29 ۱۱۱۲۵ ماه معا له عع6۵ه ۵6 ۵۴ 0۵۵ .16۷۵16 
(۳۵۲۹1۵1 

6 :110۳061 انمط0و۵ مصتاتعل ره ما وملممط 0صیه عقحصعطم ,(2018) ,۸ .۲ بلاه‌تنه۲ تک ر.ظ بطعظ 
و۵60 روط نج زممخطصد مفصه رم نامر نوتمه رلتکهصقطه راتطافتاتوتط 
.323-۰ ,259 

0 0۳00۱۵ نامع معط 0۶ 6۶60 ۵۲ ممولنهم‌ج6۵ 2010(۰) بر رتم ۲۵۱۵2‏ ریک رلتهع تهت) 2071ظ 
0۵۳۱۵ .کاوم00٩‏ عمطمهع) ۵۶۲ عصاصنطا تفعاتن صه عصنطمعع) لقممت)ت0ه0 مه عصتطرنوع1 
(جهز۴۵ ظ1) .27-42 ,(6)2 جومامهوم آف0 6۵60 ۱ ۲۲۵3۵0۵۲۵ 

یتممتاممهج ص202 و1۳ .(2014) 1 .1 رتعا20 عک ویک مها م۷ رتاژهتتهصصمک بیظ مصطقصتاظ 
2 
165-۰ ,36 رک۵6 زا ۲۱09۱ 

01۵۵۰ 960۱۲21 608۷۱۵۲۵0 طصا هام5 ۱21202011۷۵ رات 2014(۰) .ل .ظ رمتماملظ عک رل ,مهن 
210-۰ ,(37)2 ره اهوم وه سا ۵ هرمز ۲۱/۵۳۱۵۵0۲۵ ۰ععصنل ص پویدصتصتام ۲ 

2 ۳0 ممتاهصمصا یقفع۱ ما ومتعماهتاه ۷۵ تانصومع ]۵ مویا مطا مج 10۵ ۵۶ ما۲۵ م1 .(2010) ٩.‏ رفطل) 
6941-6۰ ,(20)6 ,۲۵۱65 م۱0 ۵0 و1۵۵ ۳۸۵۵۰ 

ععماامه عطا ۵۶ ما۲0 10 .(2014) .۷۲ ,۷۷۱۵2۵۵۲ ک یه رکتعا۷۷۵ و.۷ ما وهاتنه ب .۲ امن 
۲۵۱6۵5 م۱0 قنه ووهع۲ .صمتاحصتامهه0۳0 متصصعلهع2 وه متقصتاه مطممتقوهآه 
294-۰ ,32 

0 ممممنااکص] ,(2011) .و رصعطعالمن عک .۷ رع0۲ا۷۷۵10 رت ر05تلقا ر.ظ بقلتتا0ل بیط مبتعتصمن 
293-۰ ,(37)4 ,۲۱۱6۵۵۷۱۵۵ 160۲655108۰ 20 فحقصمطلو ۷۵ تام121202 زآندم 

متصصم20ع2 مه فمصتاتام۲ عصتطنعع1 رومتلهت لمنالز 4ص ,(2007) و رومزع۲ عک بی۷ رتع۲۱۵1 .۲ ر2اه‌ذر 
893-6۰ ,(72)4 ,۵۵و( م۵0 ]۵ ول و۶ -صمتامصتافه ۳00 

صمناحتادتا؟ رولعتامط لمصمتاه 1 ۵۶ عقوم ما ممتاحصتاعه 0۳0۵ عمتا[۲۲۵۵ 2014(۰) بح رتصصعاقط عک ر.ز بلهژه 
۳6۶۹۵۵۲۵ 0 هرهز ممتاماناهم هو مضه مهو روگعتاهها ‏ ۲6مکمطممول 
(صم۳۵1 ظ1) .58-73 ,604 باه مرو 

۴ ۳۲۲6۵۵۲۷۵۵۵۵96 1 .(2015) ,۷۲ ,۸۵11۵220 ع ,۷۲ ,ت۸2 تعص22 .۲ بات ر.ط تادهعت 
م9 صم ممتامامهممو رهلم۵ع۵و . صم .2800 ممتامحمام1 ازع تنصومن) 
٩0۱06069. ۵۷‏ ا0مجامک طعنط ۵ ممتاممتاعههم متصصعجع2 240 ععصفطصم۲رجدهم) و۳۲ 
(صحلوتع۲ ج) .3-44 و( مه ۳ 660۲6 0۴۵۱۵۵۱1۵09 0۲۵ 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر... ۸۵ 


هه ۵20۷ مصمطلو ومع 0۲ ۲۵۵۲ 2016(۰) .۲۱ رتطاهتطه]۱۷ عک رب رتتماصهلفط .۲ بتتعهطنت 
رصیق تمون بواملخمه آمتهمو ۶م عع8ع۲ قصح صم011626مص فقصرمطامو 22120200۷۵ 
(صهل۳۵ ظ1) .1-28 ,6024 ره وماصع و ات0 

مد «محمدا مصمصوه متام ۵۶ وقمهم۴1600۷۵ .(2018) به هودنا عک بظ متتقفطه0صهیت 
۵۵۹0۵۵ ها مع۷ صد ممز)مت0م عوونز مممع‌عطاع مه وکعتاعظ ۷]۵)2600820101۷76] 
(صهلو۴6۵ 10) .169-186 ,(44) [ ز ,۸060 ۵7 ۲۵۹۵۵۲۵۲ :11۳6۵9601 

مط عصتامع‌تاوع۲ظ1 (2015) ۷۲ رهم۵0 ع ر.ل ملهژط مب مل22زماط ریک بتصطم‌تطهز نصهماتمات 
5۲ ۵0ع۱ جموسهها وتطاعممتاقامک؟ فمطا مر فلوم امممممبهتصهه ۵۶ قامک عصتا۷]6012( 
عماجم ممتاممتامه۳۳۵0۵ 0۲ ۳۲۲60۲ مط1. اممصمممع لصوم مه ممتانجومن 
(صهل۳۵ ط1) .3-21 ,(901 ز وم امه ]۵ موز ۵0 

مع20ع۸ ممم07ع وتطعممتاه[م۳۴ ,(2013) ۱۷۲ بتعامطاه عک ب.1 ماطلوظ تصعاععاه0 
(صمتو۳۵ م) .89-100 ,(201 608۵۳0۵0 اهر .علمناهها #۲6تاتصومی حافحظ ۳/1 

عصلعدا ۵۶ فامع]۳۲۳ .(2016) 9 روعل۳ عگ یک مها با رهگ بت فصن 
متصع2ع2 مممتافمصتايههم متصملععه ماصملنی وم ومنععاه0ر ممتاقاناعم: آمعمتاه تام 
162-۰ ,49 ,2۲۵۱6۵5زه م۱۱ ۳۵ ۲6۵۱۸۵ ۷/۵۱۱-۵06182 220 رعم0۲8۵۵۵] 2۵ 

202060 رمم‌صمعت1اع)صا لمصمتامجصه مممتامصتاوه 0۳0۵ ۸۵۵06016 2014(۰) ۱۷۰ باتطو00۳0) ی رب بجع۲۱ 
عصتصعع1 غنامطاه مجح اه ممملنای ممعسهها مموتنهم‌وهه ۸ :0۳۸ 20 ,رم2ع011-]801 
116-۰ ,(47)2 ,تاهج هه ول .عم1192011 

عمط عصتاهعمتم (2004) .1 ب۲ ع یه رقصماوه ان بو وطهعامتطه]۷ .۷ ۷۷۰ ,۲۱0۲۵06۵1 
,۲۲۵۳۲۷ .۸۵ .1 ,ضا ,۲ ) 9000۷۵ ی ۲ 1 .ععصتامه متصصمل2ع2 طا تماقفصتافه 2۳0۵0 
۰ ۲۳۱001021621 مهمزمصصم :(118-109 0۵۰) ور,عظ) ۳۵۲۲۵۲1 یک رل کی 

ممتاحصتاه‌ همم لهممتاجعنا0ه مموشساهها منطو ممتهام 1۳6 2007(۰) ,۷۲ ,۵00۲ 1۵12۷2۲ ک ر.ظ رتق0] 
(صعتوتع۴ 1) .61-80 «(3)3 رکهه۱ م6۵۵0 ۱۱۵ 1۱11/6 0:۵ .علجمع احمحط ۷۵ نطم2 هه 

مج ات۲۷21 :صمامصتامهمون لقممتامص متصصملععه۸ (2014) ,۷ رتع‌صوله۳ عک وب رصع مه 
194-۰ ,32 از رععع۵عه آ00۵عظ وه ۳۳۵۵۵۱۵-۵06۵ 5020۰ )۳۵11201 

5 21202011۷۶ اند همع مناد ممتاحامع م1 ,(2014) .5 رتتهطفاه]۷ ی وبا متططع1227 
۵ 608۱۱۷۲۵ :13116 9۳۱۵ .عاصعتتای ملقصصع؟ صح ملقصظط صا دومتهاه 0076ع۵]260 220 
(۳۵5120 10) .11-22 ,(4) ز ,ولع6۹6۵۲ 56167665 961۱۵۷۱۵0۲۵ 

۰ ۵۵۲500۵2111 نامزمه ۲۵۲ پزرحتمطا قصمطهو ,(2006) بط .ل رعضا۷0 عک بیط .9 ,011088 
445-۰ ,6204 رجوهامواهرودم ماه ۵۲ ول 

متصصمهعه مه ممتاممتاممممج همعط ورتطاعصمتهام: م1 .(2015) ,۲۱ .۳ رمع عک ویک یک ملک 
26-۰ ,62 ,۱۸۱2۲۵6۵5 مت وه چزاهمم یبوط .علو لحصحه معط خر :ععصهط0] ۵ 

۵ 0 ۱۵۱۵8۵۵۷۱۱۵۷ 1 1۳۵0۵۵۵ (2014) ۷ نک ,ص۱۷۵ تک مظ .ظ رتعاناهتک 
:561611105 

8 (2013) .2 بتطعع۹20 ع رگ متصعطلمصمصمطما۱ ری رتتعتاطظ بم بلعنهظ-4مصصهطم]۷] 
۶ ۲۱6۵1 همه 0صح ممت)فصتاعههمن مه مصصمطمو ۷۵ )۱۷۵۸۱۵02 واه جمع07ع ممنهام۲ 
۵ 0 ا ۱۱۱۵( م۸۵2۵ ۵ 0۵ .ععمصع561 ۵01021 مه صرح 2۵0162 
(۳۴۵5120 10) ,26-34 ,(29)97 96۲67665 

608۷ 0 0661۷۵۵95 1۵ 2016(۰) ,۷۲ مصهتل‌مصصصه‌طمصاهت ی ری رطم۷]۵9۵52220( 
.61۵۵۵۱۱۲ 1۱۵ آصمواعی او 1 ماه 6۵0۵ 0۵ ۱۱۹۵۵۵۵ 6۱0۷:۵0۲۵ 
(صونععظ ص) مصهتطه 1 رررمرح‌مطمطه روم مه وفعتممم لقممتاجصماصا 9 مطا که فمجموع۳م 

عصتصعع1. هنامز مج امممته تم ,(1990) ۷۰ .۳ ,0۳006 عبا عک وی .ظ مطهتتاطزط 
,260089 ۵06000۵ ۵۴ 0۱۱۵ .ع0 ص۵0۵ متحصم۵ع2 01288100 ۵۴ قاصمصمم‌صهم 
33-0۰ ,(62)1 

عصتاده مطا رز عممممتاه پرمرحتعطا قصمطهی مه فقصصمطهو ۵ ۵۷1۱۵۵ ۱۵2/۲۵0۷۵ ۸ 2015(۰) ,۷۲ مطعتا۲ 
30-1۰ ,39 ۲۵۵۵۸ جوهاموه روم 01۱۱6۵1 119010615۰ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


0ص راقممتامصجه رم۲تانصوم 2015(۰) ,۷۲ مصعصنا هل صج ۲۷ عک وبا ماقم با ۷۲ ۷۲ ,تعاه‌طام۳۴ 
,م0 ملاولمصه . فتاه هر تعمتاقمتاوههمم ما 0ماقا 6‏ وعماعع. امعمتاه تام 
1-۰ ,26 ۵65 ص۱۱۵ نت وات۵۱«عط 

۶ ممممه۳۲۵۵0۷ م1 ,(2016) ,۷۲ .و مطفطلادزز۲۱۵ عک ب مصهنک‌مصصهممصامت رل رنلهرز2 
قاصعملنتنو ملقصهع۴ اممطعی طفناط افمممصصه ممتاهت تم متصمعععه صه ومهه۵ط]. مصمط90 
(صوز۳۵ ص) .43 -35 ,(2)1 ۲ ر«ومامه روم زاره ۱ جع ۵ ۱0۱۵۵ 

8 مامتها ۵۴ ممتاقنالدين معط رمع وم لاممهوو و 2006(۰) ٩۰‏ .ظ رعوع1 ۷۷ ی ر.ظ متاتططل 
0۵۵۵۵ بحاق .تحت ۵ ومورزلفمه . ومزهمومصظا.. تعصتصعع1 . 0ماهاناعه اهر . ط1 
64-6۰ ,(1) 3 ,دوماهاهروم آ۵منع00ه 

صمصم‌امهمصه فصه ممتام۵۵۵۵۵0۵2 2009(۰) ٩.‏ مسا رکلهحاصصشا کی ربکا رل رقل۲/۳۷۵۲ رگ ۸ وله 
متا مصح راصمععتص باعهم عطا ۵۶ ممصمتممه 6001۷۵(هاناو فط1. تقتهم لهتممجصعا ۵0۶ 
1-۰ ,(00)1] [ ,۳۵6۵555 6615101۱ 2۵ ۳ ۵12۵ 0۳9۵۱000۵ 

(2015) ۸۵ م20100056 تک رل مطهعنهظ م۷ بتعع‌طاطظ 00:20001.6ظ رل بتلملمصحهطت تطمامو 
6 ۳2ج 0۴ عصتاهانطمصه صم . تومرحتعطا مصمطهی ‏ نامع ۵ وقعصه۲۱۲۲۵۵۲۷ 
ظ) .30-37 و(9)028 رهاکروه ۵اع ی ۱ ۳6۹۵۵۲۵1۰ 0۱۵۳۱۵ .560066 0عقناهاه طا فقحصعطیو 
(۳۵۲۹1۵1 

فص مممنمع۲۳ :ممتممتامهمم۳ج متصصعلهع۸ ,(1984) .نا .ظ رصتاططامز؟ ک ریگ سل م90۵0 
503-9۰ ,ر4) 3 رروماه در و606۳ ۵ 0۱۵ .عمهآ۵تزه6 ۷6-۵0210۲21 تاتصوهم 

۵ عصتصتهتا 6011و 060۲۲-02960 -۱0۲۵1 6۵۵10۷۵-0۵۵۱ 0۴ ۳16۵۲ .(2015) بک بلع۸۷ تک و.ظ و1061[ 
66 ۱۱6۵۱0۲۱۵ .تاه امه نصا ۵۴ وعمزقدهها ‏ ممتاهصتافههم۳۵ج متصصم20ع2 
1157-8۰ ,(5)5 ۲ ,۳۲۵۵۲6۵ > 71:60 

۶ وتطعمم‌تاهام۴ م1 مه .(2015) یک رتتهتلصه]و۲ عک ریا رت رب بطععطعمطم۷ ره رتطتامطوه ۷ 
عتصعلععه همه وققعناظ. تقصمتح . زو معحطاه. معصماوهاته .هه وتا 
(صملیع۳ 1) .9-16 ,(9)36 ,۸0361۵7 ۵7 ۳۵۶۵۵۲۵۲ .ط0امصتافعهم ۳ج 
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